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鼠黼印罾鳓
大臀精馘，福浑民生

中国传统的医药文化是丰富和发展医院文化的源泉，文化环境是医院文化建设的重要

组成部分，也是树立品牌的基础，具有丰富人文内涵的中医药学决定了医院环境必须具有

人本思想和文化特色。

几年来，医院不断加强中医药文化建设，倡导“精诚业医”的人生观和“仁爱救人”

的道德观，积极营造中医药传统文化环境氛围，使广大医务人员在艺术的环境中，净化心

灵、陶冶情操，增强中医药继承创新的信念和责任感，振奋自尊、自信和敬业精神。一是

坚持“天人合一”的理念，善借自然景物为人文景观，使医院环境庭院化、自然化：二是

用我国传统书画、石刻雕木等营造中医药文化环境，使人们在艺术熏陶和充满联想的环境

空间里，放松心情，感悟中医药文化，充分感受祖国医药历史悠久、博大精深的传统文化

气息；三是开辟通俗易懂、形象直观、科学实用的中医药健康教育专栏，普及“药食同

源”、 “治未病”等与日常生活习惯相关的知识、方法和观念，提高大众对中医药学的认

识和兴趣。

中医药的传统文化使医院在经营理念、精神风尚、道德形象、行为准则等方面形成了

独具特色的价值体系，为医院长足发展奠定了坚实的基础。

肝病科

痧一一i痧了一攀

＼

内分泌科 。国家中医霍鬻警嚣籍巍培训基地，，
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